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Stroke merupakan penyakit kerusakan neurologis dan fungsional secara mendadak disebabkan 
karena kurangnya atau terputusnya aliran darah yang mengalir keotak akibat adanya gumpalan darah, plak 
atau karena pecahnya pembuluh darah akibat tekanan darah yang tinggi secara tiba-tiba ke otak. 
Kecacatan dan kematian pada pasien stroke iskemik merupakan salah satu akibat ketidak tepatan waktu 
kedatangan pasien kerumah sakit yakni lebih dari 4,5 jam setelah terjadinya serangan. Tujuan penelitian 
untuk mengetahui hubungan ketepatan golden period  dengan derajat kerusakan neurologi pada pasien 
stroke iskemik. Metode penelitian ini menggunakan metode penelitian deskriptif analisis dengan 
pendekatan cross sectional. Populasi adalah pasien stroke iskemik yang mengalami serangan stroke 
pertama kali datang ke IGD Rumah Sakit Stroke Nasional Bukittinggi berjumlah 150 orang. Sampel 
penelitian sebanyak 60 orang pasien. Instrumen penelitian berupa kuisioner dengan beberapa pertanyaan. 
Pengolahan dan analisa data dilakukan dengan komputerisasi menggunakan uji statistic chi square pada 
batas kemaknaan 0,05. Hasil penelitian lebih dari separoh yaitu 61,7% responden mengalami 
ketidaktepatan golden period pada pasien stroke iskemik, dan 28,3% responden memiliki derajat 
kerusakan neurologi sedang dan berat yang tergolong pada kategori golden period tidak tepat. Hasil uji 
statistik diperoleh nilai p value = 0,000 (p< α) maka dapat disimpulkan adanya hubungan yang signifikan 
antara ketepatan golden period dengan derajat kerusakan neurologi pada pasien stroke iskemik di ruang 
IGD Rumah Sakit Stroke Nasional Bukittinggi Tahun 2018. Disarankan  bagi keluarga supaya pasien 
cepat dibawa kerumah sakit sehinggga pasien tepat dan cepat ditolong oleh tenaga kesehatan. 
 




Stroke is a disease of neurological and functional damage caused suddenly due to lack or 
interruption of blood flow to the brain due to blood clots, plaque or due to rupture of blood vessels due to 
sudden high blood pressure to the brain. Disability and death in ischemic stroke patients is one result of 
inaccurate patient arrival time to the hospital that is more than 4.5 hours after the attack. The purpose of 
this study was to determine the relationship of the accuracy of the golden period with the degree of 
neurological damage in ischemic stroke patients. This research method uses descriptive analysis research 
method with cross sectional approach. The population is ischemic stroke patients who had a stroke first 
came to the emergency room at the Bukittinggi National Stroke Hospital totaling 150 people. The study 
sample was 60 patients. The research instrument was a questionnaire with several questions. Data 
processing and analysis is done by computerization using the chi square statistical test at the 0.05 
significance level. The results of the study were more than half, namely 61.7% of respondents experienced 
inaccurate golden period in ischemic stroke patients, and 28.3% of respondents had a degree of moderate 
and severe neurological damage classified as inappropriate golden period category. The statistical test 
results obtained p value = 0,000 (p <α), it can be concluded that there is a significant relationship 
between the accuracy of the golden period with the degree of neurological damage in ischemic stroke 
patients in the emergency room at the Bukittinggi National Stroke Hospital in 2018. It is recommended 
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for families to quickly brought to the hospital so that the patient is right and quickly helped by health 
workers. 
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PENDAHULUAN 
Stroke merupakan kegawat daruratan medik 
yang menjadi salah satu penyebab kematian dan 
kecacatan di dunia. Stroke merupakan penyakit 
kerusakan neurologis dan fungsional yang terjadi 
secara mendadak disebabkan karena kurangnya 
atau terputusnya aliran darah yang mengalir ke 
otak akibat adanya gumpalan, plak atau karena 
pecahnya pembuluh darah akibat tekanan darah 
yang tinggi secara tiba-tiba ke otak.  
Stroke membunuh 1 orang dalam 6 detik di 
dunia dengan perkiraan 15 juta orang di dunia 
terserang stroke setiap tahunnya. 5 juta 
diantaranya meninggal dan 5 juta lainnya 
mengalami kecacatan permanen. Di negara 
berkembang salah satunya Indonesia angka 
kejadian stroke semakin meningkat tajam. 
Indonesia termasuk salah satu negara dengan 
jumlah penderita stroke terbesar di dunia. Stroke 
ini menyumbang 11,8% dari total di Indonesia 
dan merupakan penyebab utama kematian dan 
kecacatan yang diprediksi beban penyakit 
maupun ekonomi akibat stroke, stroke akan 
semakin meningkat pada tahun 2020. 
Stroke diklasifikasikan menjadi stroke 
hemoragik dan stroke iskemik. Stroke hemoragik 
merupakan penyakit kerusakan neurologi otak 
fokal dan global akibat terhambatnya aliran darah 
ke otak yang disebabkan oleh pendarahan suatu 
arteri serebralis. Stroke iskemik merupakan 
pembuluh darah yang mengalami penyumbatan, 
sehingga bagian otak yang seharusnya mendapat 
suplai darah dari cabang pembuluh darah tersebut 
akan terganggu karena tidak mendapat suplai 
oksigen sebagaimana mestinya. Stroke iskemik 
disebabkan oleh penyakit ateroskelerotis 
(menumpuknya lemak dan kolestrol di dinding 
arteri) pada pembuluh darah yang mengedarkan 
darah ke otak. 
Kerusakan neurologi yang diderita pasien 
stroke iskemik seperti tidak mampu berbicara 
atau kemampuan berkomunikasi berkurang, tidak 
mampu berjlaan secara mandiri, perlu 
bantuanorang lain atau alat, gangguan buang air 
besar dan buang air kecil serta gangguan makan. 
Untuk menilai tingkat  derajat kerusakan 
pasca stroke iskemik dapat digunakan beberapa 
sistem, diantaranya  menggunakan skala rankin 
yang dimodifikasi ( The Modification Rankim 
Scale) dengan skala sebagai berikut. Derajat  
kerusakan   fungsi neourologi psikologis motorik  
yaitu Derajat kerusakan 0 tidak ada perubahan. 
Derajat kerusakan neurologi 1 yaitu 
penyembuhan akan sempurna tanpa ada masalah 
motorik dan sensorik, hampir tidak ada gangguan 
fungsi aktifitas sehari-hari, pasien mampu 
melakukan tugas dan kewajibannya. Derajat 
kerusakan neurologi 2 yaitu pasien tidak mampu 
melakukan beberapa aktivitas seperti 
sebelumnya, tetapi tetap dapat melakukan sendiri 
tanpa bantuan orang lain. Derajat kerusakan 
neurologi 3 yaitu pasien memerlukan bantuan 
orang lain tetapi masih mampu berjalan tanpa 
bantuan orang lain, walau mungkin 
menggunakan tongkan. Derajat kerusakan 
neurologi 4 yaitu pasien tidak dapat berjalan 
tanpa bantuan orang lain, perlu bantuanorang lain 
untuk menyelesaikan sebagian aktivitas diri 
seperti mandi, pergi ke toilet, merias diri, dan 
lain-lain. Derajat kerusakan neurologi 5 yaitu 
pasien terpaksa berbaring di tempat tidur dan 
buang air besar dan kecil tidak terasa 
(inkotinensia), selalu memerlukan perawatan dan 
perhatian. ( Iskandar  J,  2011). 
Widi (2013) menyatakan bahwa salah satu 
kunci penting dalam mengurangi kematian dan 
meminimalkan kerusakan otak yang ditimbulkan 
oleh stroke iskemik adalah memberikan 
penanganan yang cepat dan tepat (golden period). 
Fassbender menyatakan bahwa waktu yang 
paling direkomendasikan pada pasien stroke 3-
4.5 jam yang disebut golden period. Jika 
penanganan stroke diberikan lebih dari rentang 
waktu (golden period) maka kerusakan 
neuruologis yang dialami pasien akan bersifat 
permanen.  
Rumah Sakit Stroke Nasional Bukittinggi 
merupakan bagian dari sitem pelayanan 
kesehatan di Bukittinggi, selain melaksanakan 
pelayanan kesehatan kuratif  dan rehabilitatif 
juga berperan melaksanakan kegiatan promotif  
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dan preventif dibidang kesehatan. Pada tahun 
2015 RSSN Bukittinggi telah menerima pasien di 
IGD sebanyak 3.066 orang dan tahun 2016 
sebanyak 4.802 orang (medical Record RSSN, 
2015), sedangkan jumlah pasien stroke iskemik 
yang masuk ke IGD tahun 2015 sebanyak 1.538 
orang dan stroke hemoragik 675 orang dan tahun 
2016 stroke iskemik sebanyak 1.723 orang dan 
stroke hemoragik sebanyak 692 orang. Disini 
tergambar pasien stroke iskemik lebih banyak 
daripada pasien stroke hemoragik.  
Berdasarkan latar belakang masalah yang 
telah diuraikan di atas, maka rumusan masalah 
penelitian ini adalah apakah terdapat hubungan 
ketepatan golden period  dengan derajat 
kerusakan neurologi pada pasien stroke iskemik 
di ruang instalasi gawat darurat Rumah Sakit 
Stroke Nasional Bukittinggi tahun 2018.Tujuan 
dari Penelitian ini adalah untuk mengetahui 
hubungan ketepatan golden period  dengan 
derajat kerusakan neurologi pada pasien stroke 
iskemik di ruang instalasi gawat darurat Rumah 




Metode penelitian ini menggunakan metode 
penelitian deskriptif analisis dengan pendekatan 
cross sectional. Populasi adalah pasien stroke 
iskemik yang mengalami serangan stroke 
pertama kali datang ke IGD Rumah Sakit Stroke 
Nasional Bukittinggi berjumlah 150 orang. 
Penelitian ini dilaksanakan selama dua minggu 
yang dimulai tanggal 05 Februari sampai tanggal 
17 Februari 2018 di Instalasi Gawat Darurat 
Rumah Sakit Stroke Nasional Bukittinggi Sampel 
penelitian sebanyak 60 orang pasien. Instrumen 
penelitian berupa kuisioner dengan beberapa 
pertanyaan. Pengolahan dan analisa data 
dilakukan dengan komputerisasi menggunakan 
uji statistic chi square pada batas kemaknaan 
0,05. 
 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
 
Ketepatan Golden Period pada Pasien 
Stroke Iskemik di Ruang IGD Rumah Sakit 
Stroke Nasional Bukittinggi Tahun 2018 daat 
dilihat pada tabel 1 
 
Tabel 1. Distribusi Frekuensi Ketepatan Golden Period pada Pasien Stroke Iskemik di Ruang IGD 
Rumah Sakit Stroke Nasional Bukittinggi Tahun 2018 
 
No Ketepatan Golden Period Frekuensi Persentase 
1 Tepat 23 38,3 
2 Tidak Tepat 37 61,7 
      Total 60 100% 
 
Berdasarkan tabel 1 di atas dapat dilihat 
bahwa lebih dari separoh responden yaitu 61,7% 
pasien stroke iskemik diruang instalasi gawat 
darurat Rumah Sakit Stroke Nasional Bukittinggi 
mengalami ketidaktepatan goldenperiod dengan 
waktu lebih dari 3 jam sampai 4,5 jam. Distribusi 
Kerusakan Neurologi daat dilihat pada tabel 2. 
Berdasarkan tabel 2 di atas dapat dilihat bahwa 
kurang dari separoh responden yaitu 28,3% 
pasien stroke iskemik diruang instalasi gawat 
darurat Rumah Sakit Stroke Nasional Bukittinggi 
mengalami derajat kerusakan neurologi pada 
tingkatan sedang dan berat. Hubungan ketepatan 
“Goldenperiod” dengan derajat kerusakan 
neurologi pada pasien stroke iskemik diruang 
instalasi gawat darurat Rumah Sakit Stroke 
Nasional Bukittinggi tahun 2018 dapat dilihat 
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Tabel 2. Distribusi Frekuensi Derajat kerusakan Neurologipada PasienStroke Iskemik di Ruang 
IGD Rumah Sakit Stroke Nasional Bukittinggi Tahun 2018 
 
No Kerusakan Neurologi Frekuensi Persentase 
1 Tidak ada Kerusakan 0 0 
2 Ringan 12 20 
3 Sedang 17 28,3 
4 Sedang Berat 14 23,4 
5 Berat 17 28,3 
       Total 60 100% 
 
Tabel 3 
Hubungan ketepatan “Goldenperiod” dengan derajat kerusakan neurologi pada pasien stroke 




Derajat Kerusakan Neurologi 
Jumlah 




f % f % f % f % F % 
Tepat 12 52,1 11 47,9 0 0 0 0 23 100 
0,000 Tidak Tepat 0 0 6 16,2 14 37,8 17 46,0 37 100 
Jumlah 12 20 17 29,3 14 23,0 17 28,0 60 100 
 
Berdasarkan tabel 3 menunjukkan bahwa 
dari sebanyak 37 responden, pasien yang 
mengalami ketidaktepatan golden period terdapat 
17 responden (46,0%)  yang memiliki derajat 
kerusakan neurologi Berat, sedangkan dari 23 
responden yang mengalami ketepatan golden 
period terdapat 12 responden (52,1) yang 
memiliki derajat kerusakan neurologi ringan. 
Berdasarkan uji statistik diperoleh nilai p 
value = 0,000, dari nilai α = 0,05, jika 
dibandingkan p ≤ α sehingga Ha diterima artinya 
terdapat hubungan yang signifikan antara golden 
period  dengan derajat kerusakan neurologi pada 
pasien stroke iskemik diruang Instalasi Gawat 
Darurat Rumah Sakit Stroke Nasional Bukittinggi 
tahun 2018 
Salah satu kunci penting dalam mengurangi 
kematian dan meminimalkan kerusakan otak 
yang ditimbulkan oleh stroke iskemik  adalah 
memberikan penanganan yang cepat dan tepat. 
Fassbender (2013)  menyatakan bahwa waktu 
yang paling direkomendasikan pada pasien stroke 
adalah 3-4.5 jam yang disebut golden hour. Jika 
penanganan stroke di berikan lebih dari rentang 
waktu (golden hour) maka kerusakan neorologis 
yang di alami pasien akan bersifat permanen.  
Berdasarkan tabel diatas menunjukkan 
bahwa dari 23 responden yang mengalami 
ketepatan golden period, yang memiliki derajat 
kerusakan neurologi ringan adalah 52,1%, 
responden yang yang mengalami ketepatan 
golden period yang mengalami derajat kerusakan 
neurologi sedang adalah 47,9%, dan 0% (tidak 
ada) pasien yang mengalami derajat kerusakan 
neurologi sedang berat dan berat. 
Tabel diatas juga menunjukkan bahwa dari 
sebanyak 37 responden, pasien yang mengalami 
ketidaktepatan golden periodyang memiliki 
derajat kerusakan neurologi Ringan adalah 0%, 
responden yang mengalami ketidaktepatan 
golden periodmemiliki derajat kerusakan 
neurologi sedang adalah 16,2%, responden yang 
mengalami ketidaktepatan goldenperiod sedang 
berat adalah 37,8% dan responden yang 
mengalami ketidaktepatan golden period berat 
memiliki derajat kerusakan neurologi 46,0%. 
Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang 
dilakukan oleh Ruthy N tahun2012. Tingkat 
pengetahuan tentang golden period dalam 
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penanganan Stroke di RW 09 Kentingan. 
Penelitian ini menggunakan metode deskriptif 
analitik secara cross sectional dengan teknik 
accidental sampling, dengan sampel 60 orang, 
dengan hasil 41 responden (68%) memiliki 
pengetahuan baik tentang golden period dalam 
penangan stroke, 13 responden (22%) memiliki 
pengetahuan cukup dan 6 responden (10%) 
memiliki pengetahuan kurang, dari hasil 
penelitian adanya pengaruh tingkat pengetahuan 
tentang golden period  dalam penanganan stroke 
iskemik ke IGD. 
Waktu emas ini sangat efektif untuk 
melakukan tujuan utama penanganan stroke 
iskemik yaitu menyelamatkan jaringan otak yang 
menderita kekurangan pasokan nutrisi dan 
oksigen. Obat stroke tepat di berikan saat golden 
period, karena obat stroke bekerja sebagai 
penghancur sumbatan (trombolisis). 
Faktor yang mempengaruhi keterlambatan 
golden hour pasien stroke yang terdapat dalam 
Pizon (2010) adalah tingkat pengetahuan, 
pendidikan, persepsi, transportasi, ekonomi. 
Pentingnya pengetahuan tentang golden period 
dapat menekankan angka kematian dan kecacatan 
pada penderita. Serta mengetahui tingkat derajat 
kerusakan neurologis pada pasien stroke iskemik, 
dan pencegahan stroke dapat dihindari dengan 
melakukan pengobatan dengan benar saat masih 
dalam golden period. 
 
KESIMPULAN  
Kurang dari separoh 38,3% responden yang 
mengalami ketepatan golden period pada pasien 
stroke. Kurang dari separoh responden 28,3% 
memiliki derajat kerusakan neurologi sedang 
berat pada pasien stroke iskemi. Berdasarkan uji 
statistik diperoleh nilai p value  = 0,000, nilai α= 
0,05 maka dapat disimpulkan adanya hubungan 
yang signifikan antara ketepatan golden period 
dengan derajat kerusakan neurologi pada pasien 
stroke iskemik diruang Instalasi Gawat Darurat 
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